











2014 年 4 月に受診した．初診時，下顎右側第一小臼歯相当部の頰側歯肉に 12 mm大で境界明
瞭な弾性硬の腫瘤を認めた．腫瘤表面粘膜はやや粗造となり白色を呈しており，触診時に圧痛
を認めた．口内法X線写真およびパノラマX線写真において下顎右側第一小臼歯近心に不定

































肉に 12 mm大で境界明瞭な弾性硬の腫瘤を認めた . 
腫瘤表面粘膜はやや粗造となり白色化しており , 圧













































はエナメル上皮腫全体の 1.3 ～ 10％とされている4）．
　Philipsenら5）は日本人症例 74 例を含む 160 症例
の周辺性エナメル上皮腫の病態を検討し，年齢分布
















No. 報告者 報告年 年齢 /性別 発生部位 臨床診断 大きさ （mm） 組織型 上皮連続性 骨処置 再発
 1 拓植ら7） 1967 37/ 男性 上顎前歯部 歯周炎  7 記載なし 記載なし なし なし
 2 宮本ら8） 1982 41/ 女性 上顎前歯部 上顎腫瘍 20 叢状型 あり 骨切除 なし
 3 高井ら9） 1982 71/ 男性 下顎前～小臼歯 歯原性腫瘍 20 棘細胞型 なし 骨切除 なし
 4 山下ら10） 1987 46/ 女性 下顎前～小臼歯 良性腫瘍 25 叢状型 記載なし なし なし
 5 大内田ら11） 1992 81/ 女性 上顎結節 記載なし 40 叢状型 あり なし なし
 6 河野ら12） 1992 37/ 女性 下顎小臼歯 良性腫瘍 15 棘細胞型 なし 骨切除 なし
 7 秋葉ら13） 1995 58/ 男性 下顎前～小臼歯 良性腫瘍  7 濾胞型 あり 骨切除 なし
 8 宮嶋ら14） 2001 76/ 男性 上顎前歯 良性腫瘍 18 濾胞型 あり なし あり
 9 藤井ら15） 2003 56/ 女性 下顎大臼歯 良性腫瘍 10 濾胞型 記載なし 骨切除 なし
10 三浦ら16） 2004 73/ 男性 下顎前～小臼歯 エプーリス 40 棘細胞型 あり 骨削除 なし
11 金澤ら17） 2011 76/ 男性 下顎大臼歯 下顎腫瘍 30 濾胞型 あり 骨削除 なし
12 藤田ら18） 2013 73/ 女性 下顎小臼歯 良性腫瘍 20 棘細胞型 あり なし なし
13 自験例 2015 49/ 男性 下顎小臼歯 エプーリス 12 叢状型 あり 骨削除 なし








皮腫の報告例は，1967 年から 2015 年までの 48 年
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A CASE OF PERIPHERAL AMELOBLASTOMA WITH BONE RESORPTION
Sayaka YOSHIBA＊, Mariko ASAKURA, Saya MIYAMOTO,  
Reiko UTASATO, Arisa YASUDA, Maiko SUZUKI,  
Atsutoshi YASO, Takaaki KAMATANI and Tatsuo SHIROTA
　Abstract 　　  Ameloblastoma originates from the odontogenic epithelium in the jawbone, but may 
rarely originate from the oral mucosal epithelium or gingival remnants, in which case it is called extraos-
seous or peripheral ameloblastoma.  Here, we report a case of peripheral ameloblastoma of the lower gin-
giva with bone resorption.  The patient was a 49-year-old man who had noticed a mass in his lower right 
gingiva one month earlier.  He gradually became aware of increases mass size and contact pain as a sub-
jective symptom.  A local dentist referred him to our department in April 2014.  At the first medical ex-
amination, a hard elastic mass with a well-defined boundary was found in the gingiva of the right lower 
first premolar area.  The surface mucosa of the tumor was slightly coarse and white, and tenderness was 
noted on palpation.  Dental radiographs and panoramic radiographs showed translucent shadows with an 
indefinite and slightly unclear margin at the mesial part in the area of the right lower first premolar.  In 
January 2015, the tumor was removed under local anesthesia as a single mass, including the periosteum. 
Intraoperative observation revealed bone resorption of the mandible in contact with the tumor.  Histo-
pathologically, epithelial components and mucus-like matrix with stromal components of fibrous connec-
tive tissue were observed.  Enamel epithelium-like cells proliferating in a plexiform manner were found 
in the stroma, and an enamel-like reticular array was found inside.  The tumor was localized to the gingi-
va with no intramaxillary lesions, and the definitive diagnosis of peripheral ameloblastoma was made. 
Currently, 4 years have passed since the operation, and the patient’s course has been good without recur-
rence.
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